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Qualitätsindikatoren Fallzahl

www.bag.admin.ch

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-zu-spitaelern/qualitaetsindikatoren-der-schweizer-akutspitaeler/qualitaetsindikatoren-fallzahl.exturl.html/aHR0cHM6Ly9zcGl0YWxzdGF0aXN0aWsuYmFnYXBwcy5jaC9wb3/J0YWxfZGUucGhwP3A9cWlmYWxseiZsYW5nPWRlJmJhc2tldD0l/N0NlOC4xJTdDMCZxeT0yMDE3.html


Welcher Patient eignet sich für welchen Eingriff?

Aktueller Standard? ( Gibt es einen Standard?)

Langzeitresultate



Magenband Schlauchmagen
(Gastric Sleeve) RY-Magenbypass

OMEGA
Magenbypass

Immer minimalinvasivOperationsdauer: 40-90 Minuten
Spitalaufenthalt       3Tage

Sofortige Kostaufbau
Lebenslange Nachbetreuung



Bypass- Verfahren

1. Y-Bypass 

2. Singel-Anastomosis-
Bypass

Präpylorische-GE
Postpylorische-GE
(Duodenal Switch)

Präpylorische-GE
OMEGA Bypass

Postpylorische-GE
(SADI Operation)



Proximaler RY-Magenbypass Distaler RY-Magenbypass

"VVLL" Magenbypass Biliopankreatischer Magenbypass 

BS 50-150cm

AS 100-150cm

CC lang CC <100cm

BS 50-150cm

AS lang

CC <100cm

AS 150cm

BS lang



Langzeitresultate
Gewichtsverlust 10-20 Jahre



Langzeitresultate
Mortalität 10-20 Jahre



Langzeitresultate

Inzidenz von Komorbiditäten >10 Jahre



Langzeitresultate

Diabetes Typ 2 Inzidenz



Langzeitresultate

Diabetes Typ 2 Inzidenz



IFSO Register 2023



Langzeitresultate

Gewichtsverlust 10-20 Jahre



16

%EBMIL = [(Preoperative BMI − current BMI)/(preoperative BMI − 25)] × 100 (2)
%EWL = [(Preoperative weight − current weight)/(preoperative weight − ideal weight)] × 100

Resultate nach 5 Jahren
%EBMIL Sleeve: 60%

%EBMIL RY-Magenbypass: 70%

%EWL     Sleeve:49%

%EWL    RY-Magenbypass : 57%

Effect of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy
vs Laparoscopic Roux-en-Y Gastric Bypass onWeight Loss
at 5 Years Among Patients With Morbid Obesity
The SLEEVEPASS Randomized Clinical Trial

Paulina Salminen, MD, PhD; Mika Helmio, MD; Jari Ovaska, MD, PhD; Anne Juuti, MD, PhD; Marja Leivonen, MD, PhD; Pipsa Peromaa-
Haavisto,MD, PhD;
Saija Hurme, MSc; Minna Soinio,MD, PhD; Pirjo Nuutila, MD, PhD; Mikael Victorzon, MD, PhD

Langzeitresultate



Vergleich Sleeve zu RY-Magenbypass 5 Jahre

Langzeitresultate



Langzeitresultate
Länge der Dünndarmschenkel >5 Jahre



Langzeitresultate
Länge der Dünndarmschenkel >5 Jahre

FU: 85%



Langzeitresultate
Länge der Dünndarmschenkel >5 Jahre

AS Sehr lang>300cmAS 150cm

CC Sehr lang> 300cm)
CC> 100cm



Langzeitresultate
Länge der Dünndarmschenkel >5 Jahre



Langzeitresultate
Länge der Dünndarmschenkel >5 Jahre

Start 2 Years 5 Years
PRYGB 0 65.5 57.1
DRYGB 0 72.7 65.5
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Langzeitresultate
Länge der Dünndarmschenkel >5 Jahre

Insuffizienter Gewichtsverlust
( BMI>35, EWL<50%)

6,4%

11,6%

2,5%



Langzeitresultate
Länge der Dünndarmschenkel >5 Jahre



AS 100-150cm AS 150cm

BS 50-60cmBS 150cm

Short BPL- RYGBLong BPL- RYGB

Langzeitresultate



Kurzzeitresultate
Länge der Dünndarmschenkel Follow up 2 Jahre



Gewichtsverlust

Kurzzeitresultate
Länge der Dünndarmschenkel Follow up 2 Jahre



Diabetes mellitus

Kurzzeitresultate
Länge der Dünndarmschenkel Follow up 2 Jahre



Langzeitresultate
Gewichtsrebound nach proximalen RY-Magenbypass



Langzeitresultate
Gewichtsverlust >5 Jahre



Langzeitresultate
Gewichtsverlust >5 Jahre



Langzeitresultate
Länge der Dünndarmschenkel Follow up 3 Jahre

Umwandlung 
Sleeve
in Magenbypass



Langzeitresultate
Länge der Dünndarmschenkel Follow up  3 Jahre

Umwandlung 
Sleeve
in Magenbypass



(FFS, Glucose) erhoeht GLP-1 
Produktion.

Hohe freie Gallensäure im Ileum 
activiert TGR-5, mit Erhoehung der 
GLP-1 Produktion.

Langer biliärer Schenkel und GLP-1 Konzentration?



Langzeitresultate
Gewichtsrebound nach proximalen RY-Magenbypass nach 5 Jahren

432254 FU 5 Jahre 88,2%



25 EEA
3-4 (60 mm Stapler)

50cm

150cm

Linear 45
5-6 45/60mm Stapler
dissektion Corpus

200cm

Omega vs proximalen RY- Magenbypass



Omega vs proximalen RY- Magenbypass



Omega Magenbypass



Invagination 

Innere Hernie

Bezoare

Biliärer Reflux

Malnutrition

Verwachsungen



02.03.2026 40

3 X

5 X



Omega vs Proximalen RY- Magenbypass

RYGB Omega P

%TWL 1 Jahr 31.5 (7.1) 37.4 (6.1) 0.0004

%TWL 3 Jahre 28.8 (7.7) 35.4 (6.8) 0.0003



RYGB OAGB P

Baseline 307 (34.2) 313 (45.6) 0.556

1 Jahr 257  (57.7) 212 (65.2) 0.003

3 Jahre 234 (40.9) 208 (35.6) 0.008

Mean prealbumin (g/d) (SD)

Omega vs Proximalen RY- Magenbypass



RYGB OAGB P

Baseline 39 (13.5) 44 (15.3) 0.353

1 Jahr 28 (11.6) 38 (16.5) 0.005

3 Jahre 34 (12.5) 53 (26.5) 0.001

Mean Parathormon (pg/ml) (SD)

Omega vs Proximalen RY- Magenbypass



Omega vs proximalen RY- Magenbypass nach 1 Jahr

Metabolische Effekte
GLP-1



Omega vs Proximalen RY- Magenbypass nach 1 Jahr

Metabolische Effekte:
GLUCOSE



Omega vs Proximalen RY- Magenbypass nach 3 Jahr

RYGB OAGB P

small bowel obstruction 1 (2.5) 0 (0) 1.000

anastomotic stenosis 1 (2.5) 2 (5.1) 0.615

marginal ulcer 4 (10) 11 (28.2) 0.048

internal hernia 2 (5) 0 (0) 1.000

dumping 5 (12.5) 3 (7.7) 0.712

insufficient weight 

loss/weight regain
4 (10) 0  (0) 0.05

chronic abdominal pain 1 (2.5) 1 (2.6) 1.000

de novo reflux symptoms 1 (2.5) 4 (10.3) 0.200

total 18 21 0.128

Morbidität



Primary Endpoint

Ulcer rate in the area of the gastrointestinal anastomosis, and the analysis 
of predictive factors for the development of an ulcer after 2 and 5 years 

Functional Changes in the Stomach and Esophagus 
after One Anastomosis Gastric
Bypass- OAGB-BiFlux Trial

-weight loss % at 2 and 5 years 

Secondary Endpoints

-changes in the esophagus or stomach detected by gastroscopy 
(macroscopic characterization using Los Angeles classification), tissue Biopsies, high-resolution 
manometry and impedance multi-channel pH metry 

-Mortality , Morbidity



02.03.2026 48

5-7 (45/60mm Stapler)
dissection Antrum

Max 200cm

Min:350 cm

2cm

Functional Changes in the Stomach and Esophagus after 1 One 
Anastomosis Gastric
Bypass- OAGB-BiFlux Trial



Gewichtsrebound

Methodisch

Patientenbezogen:
C2, Binge- Eating zu Grazing, Bewegungsmangel, Antidepressiva

Technisch

Sleeve: Antrum- Fundusüberschuss, Stenose

Magenbypass: Fistel, Dilatation der Gastroenterostomie

1.Ernährungspsychologie
2. GLP-1/ Chirurgie

1. GLP-1/ Chirurgie

1. Chirurgie/GLP-1

1. Chirurgie/GLP-1



Gastric- Sleeve



Langzeitresultate

GLP-1 postpradial : Sleeve vs RY-Magenbypass



GLP-1 Ra bei Gewichtsrebound >15%
Follow up 6 Monate

Gewichtsrebound



GLP-1 RA plus Magenbypass?

Gewichtsrebound



Chirurgische Optionen bei Gewichtsrebound

Verstärkung/Wiederherrstellung der Restriktion

"Pouchresizing"

Sleeve der Gastroenterostomie

Banding des Magenpouches



"Sleeve der Gastroenterostomie ( > 2,5 cm)



N=14, Follow up 3 Jahre nach 
Bandimplantation

Verstellbares Magenband

Banding des Magenpouches



Verstärkung der Malabsorption/ Metabolik

Distalisierung des biliären schenkels
AS+, BS= ,CC-, TAL=

Distalisierung des alimentären Schenkels
AS=, BS+, CC- TAL=

Distalisierung des Magenbypasses



Länge der Dünndarmschenkel : AL 150cm, CC 100cm

Distalisierung des Magenbypasses



28

9

Distalisierung des Magenbypasses



Distalisierung des Magenbypasses



AS 150cm

CC (150-200cm)

TAL: 300-350cm

Distalisierung des Magenbypasses



Incidence and Prognostic Factors for the Development
of Symptomatic and Asymptomatic Marginal Ulcers After Roux-en-Y Gastric Bypass Procedures
Julian Süsstrunk1,2 & Lara Wartmann3 & Diana Mattiello1 & Thomas Köstler1 & Urs Zingg1

Langzeitresultate: Ulcera



Incidence and Prognostic Factors for the Development
of Symptomatic and Asymptomatic Marginal Ulcers After Roux-en-Y Gastric Bypass Procedures
Julian Süsstrunk1,2 & Lara Wartmann3 & Diana Mattiello1 & Thomas Köstler1 & Urs Zingg1

Langzeitresultate: Ulcera

40% Routine- Gastroskopie nach 5 Jahre

24,4% asymptomatische Ulceras

88,4 % konservativ behandelt, 11,6 % operativ



AS 150cm

BS 50cm

CC: > 300cm

AS 150cm

BS 150cm

CC: > 250 cm CC: 150 cm

BS 150cm

AS >250cm

Metabolischer RY-MagenbypassProximaler RY-Magenbypass "LL" RY-Magenbypass

Malabsorption/ Metabolik



Welcher Eingriff für welchen Patienten?

BMI>45

Malabsorptiver, metabolischer RY-Magenbypass, Omega Magenbypass > Proximaler RY-Magenbypass > Gastric Sleeve

BMI<45

Proximaler RY-Magenbypass, metabolischer RY-Magenbypass, Omega Magenbypass> Gastric Sleeve



Welcher Eingriff für welchen Patienten?

Metabolischer Status

Metabolisches Syndrom

ja Metabolischer RY-Magenbypass, Omega Magenbypass >Gastric Sleeve

Nein RY- Magenbypass, Omega Magenbypass, Gastric Sleeve



Symptomatische Refluxerkrankung

Welcher Eingriff für welchen Patienten?

RY-Magenbypass > Gastric Sleeve



Essgewohnheiten (Sweet-Eating, Binge Eating, Big Eating, Fat-Eating)

Welcher Eingriff für welchen Patienten?

Sweet Eating Omega Magenbypass, RY-Magenbypass> Gastric Sleeve

Binge Eating Gastric Sleeve > Omega Magenbypass> RY- Magenbypass  

Cave: Oftmals Suchtverlagerung posoperativ, z.B Alkohol

Big Eating Gastric Sleeve > Omega Magenbypass > RY-Magenbypass 



Welcher Eingriff für welchen Patienten?

Psychiatrische Erkrankungen ( Borderline, (Depression), ADHS) oder schlechte Compliance

Gastric Sleeve> RY-Magenbypass ,Omega Magenbypass

Cave Borderline: Häufig assoziiert mit Bulimie 



1/3 Revisionseingriffe

2/3 Primäre Eingriffe

Magenbypässe 60%

Sleeve 39%

Andere 1%

RY- Magenbypass 65%

Omega 35%

Proximal 10%

Metabolisch 85%

Distal, LL 5%

Magenbypass heute am Adipositaszentrum Limmattal





RYGB OAGB Pacebo Semaglutide 2,4 mg

%TWL 1 Jahr 31.5 37.4

%TWL 4 Jahre 28.8 35.4 1,5 10,2

140 Kg 99 Kg 90 Kg 125 Kg



Adipositaszentrum Limmattal

Kontakt: adipositaszentrum@spital-limmattal.ch
www.adipositaszentrum-limmattal.ch
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